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INTRODUCCIÓN: 
 
La elaboración de este estudio está dirigido a poder determinar, el estado y el 
nivel de intensidad de luz que se encuentran emitiendo las lámparas de fotocurado en las 
Clínicas Privadas de Managua, para poder analizar la calidad de los servicios dentales que 
ofrecen utilizando la  luz de fotocurado.  Una emisión  de luz  debajo de lo estipulado, 
proporcionan una polimerización deficiente,  produciendo mala calidad en  los trabajos  de 
restauraciones adhesivas. 
 
El estudio está dirigido específicamente a las lámparas, no esperando cubrir las 
instalaciones eléctricas, ni pacientes que hallan sido sometido a este tipo de tratamiento, 
esperando que con la elaboración de este estudio pueda mostrar  el nivel de ocurrencia de 
las  fallas. 
 
El presente trabajo está dirigido a la medición de la intensidad de luz  de las 
lámparas de fotocurado, que una vez realizada, se procesarán los datos correspondientes  
obteniéndose las conclusiones y recomendaciones del caso. 
 
A partir de los años 70 comienza un intento por tener control sobre los tiempos 
de polimerización de las resinas compuestas por medio de sistemas físicos, con la 
utilización de las Lámparas de Luz Ultravioleta (100-300 nm).  Este rápidamente fue 
descartado, debido a la aparición de las lámparas  halógenas (400- 500 nm),  pero  sirvió 
como puerta de entrada a todo un sistema de polimerización de  resinas  por luz. 
 
 Todos los materiales que endurecen por medio de un proceso de 
polimerización, requieren de la puesta en marcha de un sistema iniciador – activador para 
que ocurra dicha reacción, esta primera fase se denomina de iniciación.  Tradicionalmente 
se logra por medios químicos entre un iniciador (peróxido) y el activador (amina), pero 
dentro de este esquema, el activador puede ser sustituido por algún tipo de energía, en este 
caso la lumínica (Luz Azul de 470 nm) y de esta manera producir la etapa de Iniciación. 
 
 No existe un estudio que se haya  realizado en Nicaragua con las  características 
al presente trabajo,  por lo tanto es el primer estudio  de este tipo de evaluación. 
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 En Nicaragua, Los antecedentes que nos orientan hacia el problema de 
endurecimiento de resinas fotopolimerizadas , han sido realizados en estudios utilizando el 
mismo equipo, “Lámpara de Fotocurado” pero con otros fines como por ejemplo:  
 
 1. Evaluación del nivel de microfiltración de las diferentes marcas  de resinas. 
 
2. Evaluación del mejor nivel de capa y profundidad de polimerización que 
presentan  las  diferentes marcas de resina.   
 
 Algunas investigaciones modernas sobre los tipos de lámparas y la naturaleza 
de las mismas, por ejemplo El Dr. Guillermo Carbonero (3.3) y colaboradores hacen énfasis 
en que los valores de intensidad mínimo deben de estar entre 350-500 mw/cm2, para que 
foto polimericen adecuadamente y que trabajan en forma óptima  por arriba de los 500 
mw/cm2. 
 
 El Dr. Thomas Keough (1988) y colaboradores, mencionan que la causa 
principal de la disminución de la intensidad de las lámparas, se debe al envejecimiento y 
debilitamiento del filtro y la bombilla. (3.2) 
 
 El Dr. Mitro Villarreal (1991) y colaboradores, mencionan que las lámparas de 
fotocurado deben de ser evaluadas con un radiómetro,  para valorar las potencias de 
emisión de luz imperceptible al ojo humano, para  poder realizar cambios al bombillo y 
poder corregir el defecto. (3.2) 
 
 El Dr. Barashi ( 3.4 ) y colaboradores; mencionan un estudio realizado en 100 
unidades (lámparas) en oficinas privadas, con el fin de determinar la medición de la 
intensidad utilizando radiómetros <Demetron>. (3.2) 
 
 El estudio mostró que el 30% de las unidades evaluadas registra una intensidad 
por debajo de <200 mw/cm2> lo cual representa una intensidad débil e inadecuada para una 
correcta polimerización. 
 
Debido al alto índice de fracasos en nuestro país de las restauraciones adhesivas nos vemos 
en la necesidad de investigar una de las posibles causas. Un gran número de odontólogos ha 
empezado a demostrar desconfianza de dichos sistemas al igual que los pacientes al ver que 
Evaluación de la intensidad de  luz de las  lámparas de fotocurado                                 
en las clínicas privadas de  Managua                                               
 
Christos  Aristóteles D´demadyz  Umanzor 
sus restauraciones no duran mucho tiempo en boca.  Por tal motivo nos planteamos el 
problema, si las lámparas de fotocurado de las clínicas privadas de Managua, están 
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I.  OBJETIVOS:  
 
A. Objetivo General 
 
 Evaluar el nivel de intensidad de luz de las lámparas de fotocurado de las 
Clínicas privadas de Managua.  
 
B. Objetivos  Específicos 
 
1. Establecer el nivel de Intensidad  de luz de la lámpara de fotocurado. 
2. Conocer  los usos que se le da a las lámparas de fotocurado.  
3. Determinar el tiempo de adquisición  de la lámpara de fotocurado.  
4. Establecer el tipo de mantenimiento que se da a las lámparas de fotocurado,  
desde su compra.  
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II.  MARCO TEÓRICO: 
  
 A.  Rango de Luz  de lámparas. 
 
 La luz: Lo que ilumina los objetos y los hace visibles, constituidas por ondas y 
viaja a una velocidad de 300 mil kilómetros por segundo. Dentro del espectro de energía 
electromagnética se encuentra una zona denominada Luz visible que abarca 
aproximadamente entre los 400 y 700 nm (nanómetros) y a las cuales el ojo humano es 
sensible.  Fotones: Flujo de partículas electromagnéticas desprovistas de masa.  
 
Tres conceptos también van a influir en los resultados de cada lámpara:  
 
Longitud de Onda: Determina si la luz es UV / Visible / Infrarrojo.  La 
canforquinona tiene una longitud de 470 nm.  
 
Potencia: Es la cantidad de luz emitida (mW).  
 
Intensidad: Es la densidad de energía o brillantez (mW/cm²).  Uno de los 
conceptos más importantes a la hora de elegir.  
 
 La luz utilizada para el proceso de polimerización, debe estar situada dentro de 
este rango, la energía de longitud más baja a la visible es absorbida por el tejido y producen 
daños a nivel celular, del otro lado energía de longitudes más altas a la visible, no produce 
daño significativo a los tejidos, pero no son adecuadas ya que existen muchas fuentes 
productoras de esta energía en el ambiente, como son ondas de radio, T.V., etc.  
 
 Existe una relación estrecha, entre la odontología estética y los materiales foto 
activables, que en el pasado se encontraba limitado en el uso de lámparas de fotocurado 
sobre (resinas compuestas). En los últimos tiempos la activación lumínica ha tenido un 
incremento cada vez más frecuente, debido a la gran variedad de productos foto activables.  
 
 En la actualidad la industria ha incrementado sus esfuerzos por la creación de 
nuevas fuentes de luz cada vez más rápidas y eficaces para el proceso de fotocurado y 
restauraciones adhesivas. 
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 Hace muy pocos años sólo se utilizaba un tipo de lámparas de polimerización, 
pero en la actualidad nos encontramos con una gran variedad de múltiples opciones 
tecnológicas, permitiendo poder ofrecer un servicio de mejor calidad. 
 
 Es conveniente que el gremio odontológico, conozca los tipos y las principales 
características básicas de las diferentes opciones tecnológicas de foto activación, para poder 
decidir cual se adapta mejor a las necesidades del odontólogo y del paciente. 
 
 Todas las lámparas de foto activación existente en el mercado, se clasifican en 
función del tipo de fuente lumínica que poseen, estas se encuentran clasificadas en cuatro 
grupos, los cuales son: 
 
1- Lámparas halógenas (convencionales, o de alta Intensidad) 
2- Lámparas de plasma (de arco xenón) 
3- Lámparas de diodos (LED) 
4- Lámparas de láser  
 
 El primer tipo de fuente lumínica utilizada para la “foto activación” fue la “luz 
ultravioleta”, posteriormente esta fue reemplazada por otros sistemas debido a: 
 
1- Deficiente poder de penetración. 
2-  Lentitud en la foto activación  
3- Riesgo a lesión ocular. 
 
 Posteriormente a mediados de los años ochenta y a principios de los noventa, la 
lámpara más utilizada fue la “halógena”, pero el desarrollo tecnológico continuó, para 
poder encontrar una fuente lumínica que en lugar de utilizar “máxima potencia” y “espectro 
lumínico adecuado”, para que logre estimular en el menor tiempo posible el mayor número 
de moléculas foto activables, que se encuentran presente en el compuesto (3-2) y que 
brinden la mayor seguridad para el paciente. 
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 B.  Tipos de lámparas 
 
 1.  Lámparas halógenas. 
 
 Son las más económicas y comunes en nuestro ambiente, presentan la más larga 
trayectoria en el mercado, se encuentran disponibles en diferentes tipos y modelos, 
ejemplo: de mesa, inalámbricas, con  radiómetro integrado etc.   
 
  Son compatibles con todos los materiales de fotocurado existente en nuestro 
ambiente.  Actualmente las lámparas presentan una longitud de onda de 400 a 500 
nanómetros, originalmente las lámparas halógenas fueron obtenidas a partir de las unidades 
de luz ultravioletas. Las primeras unidades halógenas, presentaban baja intensidad de luz, 
por debajo de los 300 mw por centímetro cuadrado, en relación a las lámparas modernas 
que son más poderosas. 
 
 Las estructuras constructivas de las lámparas halógenas son similares en 
términos generales, con raras excepciones.  En estas unidades, la luz es emitida por un 
“filamento de volframio”  que se torna incandescente por el paso de la corriente.  
 
 En el interior de la ampolla de vidrio, se da una atmósfera gaseosa de halógeno, 
el gas es altamente reactivo, este  filamento produce un vapor que no se combina 
químicamente con el gas halógeno.  A medida que los “átomos de tungsteno”  se acercan al 
vidrio de la bombilla,  se enfrían y alcanzan una temperatura inferior a los 800º C. (3.5)  
 
 Las moléculas migran al centro de la bombilla alcanzando el filamento  
“halógeno de tungsteno”.  Como el “halógenuro de tugsteno es inestable, se descompone y 
libera gas halógeno, tornando la luz incandescente y produciendo que brillen más durante 
más tiempo. (3.5) 
 
 Esta luz blanca de alta temperatura es filtrada mediante las interposiciones de 
un filtro óptico que permitirá  la obtención de una “Luz Azul”que permite la emisión de una 
longitud de onda que se encuentra en un  rango eficiente para la “foto activación” de las 
canforquinonas,  Permitiendo eliminar, la emisión de fotones “no útiles”, para la foto 
activación, evitando un sobre calentamiento del diente. (3.5) 
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 En función de su potencia lumínica las lámparas halógenas, pueden sub 
dividirse a su vez en dos tipos: 
 
 1. Halógenos convencionales: Presenta una potencia lumínica de 350-700 
mw/cm2 
 
 2. Halógeno de alta intensidad: Presenta una potencia lumínica de 700-1700 
mw/cm2. , mediante la incorporación de una punta mas estrecha y bombillas más potentes 
que permiten  la concentración del  has de luz, Permitiendo un menor tiempo de 
fotopolimerización. 
 
 Las lámparas halógenas tienen la gran ventaja de ser la fuente lumínica clásica, 
con mayor historia  de uso, en relación al modo de empleo y seguridad clínica. Para  
resumir son lámparas económicas, fácil de reparar, y adecuadas para el mayor uso y 
operación. 
 
 Algunas marcas de lámparas “Halógenas” que se encuentran en el mercado: 
 
1- Optilux 501   KERR/DEMETRON  
2- Spectrum 8000   DENTSPUL /CAULK 
3- VIP    BISCO 
4- Optilux 401   KERR/DEMETRON 
5- ELIPAR TRILIGHT   ESPE 
 
 2.  Lámparas de “Plasma” 
 
 Su aplicación en la odontología es reciente (1997 – 1998). Estas lámparas 
emiten luz mediante una descarga eléctrica en forma de “Arco Voltaico”, entre dos 
electrodos de tungsteno, separados a una determinada distancia. En el interior existe gas 
zenón  a elevada presión. 
 
 La luz generada con este tipo de dispositivo posee una elevada potencia que 
oscila (1400 – 2700 mw /cm2), la luz emitida al igual que en las lámparas halógenas es de 
color blanco y requiere la interposición de un filtro óptico, para obtener la longitud de onda 
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deseada. El espectro luminoso, sin filtrar carece de “Rayos Infrarrojos”, por lo tanto 
presentan menor recalentamiento, disminuyendo el riesgo de provocar daño en la pulpa. 
 
 El filtrado óptico que se obtiene con este tipo de lámparas, comparado con el de 
los halógenos, es lograr  un espectro de emisión más aproximado al que requiere las 
canforquinona.  El filtro óptico que se usa, logra un espectro estrecho de emisión 
presentando un pico de longitud de onda de 460 a 480 nanómetros, provocando una 
fotopolimerización  rápida. 
 
 Este espectro estrecho de emisión, presenta el inconveniente de que estas 
lámparas no podrán fotopolimerizar de manera adecuada algunos materiales que posean 
otro tipo de foto activador, además de ser costosas. 
 
3. Lámparas Láser 
 
 -  Láser de Argón: 
Láser con medio activo, tipo gaseoso, emite “luz azul” o “luz verde”. Presenta 
un espectro de luz de 488 a 514 nanómetros, con una intensidad de luz entre e (750-1300 
mw/cm2). No requiere filtro, debido a que su longitud de onda se aproxima bastante a la 
longitud de onda de la canforquinona. 
 
 El haz luminoso del láser altamente monocromático proporciona una 
disminución en la potencia para lograr una mayor penetración y generar  poco 
calentamiento pulpar. 
 
 -  Lámparas laser de “diodos” 
 Emite una luz roja.  Su potencia lumínica oscila entre 830 a 900 mw/cm2.  No 
se utiliza para fotopolimerizar composites. Sus aplicaciones en la odontología son 
“Terapéuticas quirúrgicos” y “Blanqueamiento Dental”.  Pero únicamente se utilizan gels 
para blanqueadores, formulados para ser activados con la longitud de onda propia de este 
láser. Tiene poca demanda en el mercado dental.  Es una fuente de foto activación exenta 
de “radiación” que no provocará, sobre calentamiento pulpar. 
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 4.  Lámparas de Diodos 
 
 Son las lámparas tipo luminiscentes de foto polimerización más recientes. La 
luz se produce a través de semi conductores que es emitida por diodos. Estas lámparas  
poseen la propiedad de polarizarse al ser atravesados por la corriente eléctrica, produciendo 
la emisión de energía óptica en forma de “luz visible”. Presentan una potencia lumínica de 
400 – 800 mw/cm2.  Son de pequeños tamaños y ergonómicas debido al reducido diámetro 
de la fuente luminosa. Emiten luz azul y su potencia es variable, según las marcas. Son 
silenciosas debido a que la bombilla no requiere refrigeración. 
 
 Estas lámparas,  poseen bajo consumo eléctrico, lo que permite el uso de una 
batería, inalámbricas, evitando el uso de un cable conectado a la base. Se utilizan bombillos 
de “larga duración” no presentan la perdida de intensidad lumínica por envejecimiento de la 
bombilla. 
 
 Estas lámparas emiten “luz azul” sin utilizar filtro óptico, esto nos proporciona 
una fuente lumínica, similar a las lámparas halógenas de mayor potencia, pero con ausencia 
de radiaciones caloríficas indeseables. (3.1) 
 
 Por lo tanto podemos determinar que cada tipo de lámpara, posee una serie de 
ventajas y desventajas, en relación a sus propiedades y función de los mismos, por lo tanto, 
el odontólogo decidirá que tipo de lámparas es más conveniente, para sus propias 
necesidades.  (3-1) 
 
 C.  Componentes de una lámpara halógena 
 
Mencionamos los componentes de las lámparas halógenas por ser estas las más 
comunes que se utilizan en odontología. Los componentes fundamentales de una unidad de 
fotocurado son las siguientes: 
 
 1.  Bombilla:  Luz visible de alta intensidad 
 Se utilizan bombillos halógenos de tungsteno, estos vienen en voltios y batios, 
los más comunes pueden ser de: 12 V x 35 W; 12 V x 80 W; 12 V x 75 W, Presentan una 
vida útil de 1200 ciclos  de 20 seg, o sea un mil doscientas aplicaciones de 20 segundos, si 
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el uso de la lámpara es diario, para calzas por ejemplo 5 veces por semana, el bombillo 
debería cambiarse cada 6 meses.  (3.6) 
 
 2.  Filtro Óptico  
 Este elemento se encarga de filtrar, no permite el paso de radiaciones 
innecesarias o perjudiciales. Es el responsable de que la emisión de radiación se encuentre 
en los niveles estipulados para producir la foto polimerización adecuada durante la vida útil 
del equipo.  Se recomienda limpieza cada  año, y cambio de filtro cada 2 años.  (3.6)   
 
Absorbe el espectro lumínico de la lámpara halógena que presenta  un 
incremento paulatino de energía  del ultravioleta al infrarrojo.  Este filtro está compuesto 
por un material que solo permite el paso de ondas cortas, de 400 a 500 nm, que son los 
colores azul y violeta.  
 
3. Guía de Luz 
Es el encargado de llevar la luz emitida al sitio a polimerizar. Existen dos 
mecanismos, un medio de manguera flexible, y otro el de manguera rígida.  Ambos 
sistemas son delicados debido a que existe riesgo de daño, en uno por “Ruptura de las 
fibras que conforman la manguera” y en otro por lo frágil de la varilla. Ambos sistemas 
están expuestos a retener  restos del material a polimerizar. Se recomienda  limpieza 
ultrasónica cada 6 meses, y cambio cada 2 años. 
 
4.  Ventilador  
 Es necesario debido al calor generado en el equipo por la fuente de luz.   
Proporciona refrigeración de la temperatura generada en el interior por la radiación de la 
bombilla. Se recomienda limpieza ultrasónica cada año. 
 
5.  Temporizador 
 Existen equipos con tiempos pre programados, una vez encendida la unidad.  
Otros poseen indicadores sonoros cada 10-20 segundos 
 
6.   Programas  
 Ciertas unidades poseen programas con diferentes potencias y tiempo, de 
acuerdo a la actividad que se esté realizando. Algunas presentan la alternativa de variarla   
(3.5). 
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 D) Mantenimiento que debe de recibir una unidad de 
fotocurado halógena 
 
 1. Medir cada 3 meses el nivel de radiación que emite la unidad de fotocurado, 
utilizando un radiómetro demetron.  
 
2. Revisión periódica del estado en que se encuentran las guías de luz.  
 
 3. Tener presente la vida útil del bombillo,  guardar un registro de la última vez 
que se efectuó cambio de bombillo.  
 
 4. No utilizar soluciones de glutaraldehido, debido a que produce ruptura 
superficial de la fibra conductora, disminuyendo la capacidad de transmisión.  
 
 5.  No pasar inadvertida cualquier tipo de anomalía que se detecte para 
corregirlo en la menor brevedad de tiempo posible. 
 
Cabe recordar que la intensidad de radiación emitida es inversamente  
proporcional a la edad de la unidad (3-5). 
 
 E. Resinas Compuestas 
 
 Mientras los cementos de silicato eran los materiales elegidos para las 
restauraciones estéticas de dientes anteriores, las resinas acrílicas restauradoras fueron 
desarrolladas y divulgadas como una mejor alternativa de tratamiento. Las resinas acrílicas 
restauradoras eran solamente compuestos resinosos de metil-metacrilato (MMA) de 
polimerización por activación química.  Estas resinas eran suministradas como un sistema 
polvo líquido, donde el polvo era compuesto de partículas poliméricas de PMMA y 
aceleradores amina terciaria, mientras que el líquido contenía monómeros de líquidos 
MMA e iniciadores peroxido de benzoilo, causando una reacción de polimerización por 
adición cuando ocurre el contacto entre la amina terciaria y el peroxido de benzoilo. (4).  
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Las resinas acrílicas activadas químicamente compitieron, hasta con un cierto 
éxito, con los silicatos, una vez que presentaban una buena adaptación de color y podían ser 
pulidas.  Por otro lado, poseían una alta tasa de contracción de polimerización 
(aproximadamente 8% de volumen) y poseían un alto coeficiente de expansión térmica, 
ocasionando una adaptación marginal deficiente y como consecuencia una alta incidencia 
de caries recurrente.  Además, sus propias propiedades mecánicas desencadenaban una alta 
incidencia de fracturas bajo tensiones y una alta tasa de abrasión bajo función. (4)  
 
 Antes estas desventajas, surgieron las resinas compuestas o composites.  La 
resina compuesta puede ser definida como una combinación de materiales generalmente 
formados por dos constituyentes que son insolubles entre sí.  Esta combinación de 
materiales termina formando un material resultante con propiedades que son generalmente 
superiores a aquellas de sus constituyentes originales. (4) 
 
 Las resinas compuestas se encuentran disponibles a la odontología hace 35 
años, siendo que su desarrollo como material restaurador empezó en el fin de los años 50, 
cuando RAY BOWEN comenzó sus investigaciones reforzando resinas epóxicas con 
partículas de carga.  Bowen se motivó en esta línea de investigación una vez que las resinas 
epóxicas disponibles en la época demostraban una polimerización muy lenta y una 
tendencia a la decoloración. (4) 
 
 El trabajo de Bowen alcanzó su éxito mayor cuando la molécula orgánica 
BISGMA (bisfenil-glicidil-metacrilato) fue desarrollada, a través de la combinación de las 
ventajas de las resinas epóxicas y de los acrilatos. El BISGMA satisface plenamente las 
funciones como matriz resinosa de una resina compuesta, que revolucionó el campo de la 
restauración, sustituyendo los silicatos y las resinas acrílicas. (4) 
 
 La primera resina compuesta disponible comercialmente se denominaba  
Addent (3M) y fue lanzada en 1964, siendo constituida de una resina BISGMA en forma de 
polvo y líquido.  En 1969 la resina Adaptic (J&J) fue lanzada siendo el primer sistema 
pasta/pasta comercialmente disponible, lo que se tornó extremadamente popular y acabó 
dominando el mercado mundial.  Lógicamente las resinas compuestas vienen a cada año 
sufriendo mejoras significativas en lo que se refiere a sus propiedades físicas y mecánicas. 
(4) 
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F. Componentes básicos de una resina compuesta 
 
  1. Matriz resinosa 
 
 Esta constituida de monómeros que son diacrílatos alifáticos o aromáticos, 
siendo el Bis Gma (bisfenil-glicidil-metacrilato) y el UDMA (uretano-dimitel-metacrilato) 
los más frecuentes utilizados. Además de estos componentes la matriz resinosa posee 
monómeros diluyentes necesarios para disminuir la viscosidad de los monómeros que 
poseen alto peso molecular.  Los monómeros diluyentes frecuentemente utilizados son: 
dimetacrilatos, tales como: TEGDMA (trietileno-glicol-dimetacrilato), el cual posibilita la 
incorporación de alto contenido de carga, además de facilitar un material final con mejores 
características de manipulación. (4) 
 
  2. Agentes iniciadores  
 
Son químicos, que una vez activados o excitados dan inicio al proceso de 
polimerización.  En el sistema resinoso autopolimerizables a base de Bis-GMA, por 
ejemplo, el peroxido de benzoilo es el agente iniciador que es utilizado como una amina 
aromática terciaria, la cual segmenta el peróxido de benzoilo en radicales libres. (4)  
 
Ya en los sistemas fotopolimerizables, una luz visible con extensión de onda 
que varía de 420-450 nm excita las canforoquinonas y otras diquenonas (agentes 
iniciadores) para un estado triple ocasionando una interacción reactiva con una amina 
terciaria no aromática. (4)  
 
El resultado inmediato del sistema iniciador es la formación de un radical libre, 
que es un compuesto muy reactivo por presentar un electrón sin par.  Cuando este radical 
libre encuentra un monómero resinoso con conexiones dobles de carbono,  forma un par 
con uno de los electrones de la conexión doble, dejando los demás miembros del par libre 
igualmente reactivos, ávidos para continuar la reacción.  En las resinas compuestas 
químicamente polimerizadas, el peróxido de benzoilo reacciona con 2% de amina terciaria 
aromática para formar los radicales libres, mientras que en las fotopolimerizables 0.06% de 
canforoquinonas y 0.04%  de amina terciaria alifática.  Son activadas por una luz visible 
para formar radicales libres. (4) 
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  3. Partículas de carga 
 
Ofrecen estabilidad dimensional a la inestable matriz resinosa con la finalidad 
de mejorar sus propiedades.  Cuando estas partículas son mezcladas a la matriz, el primer 
efecto es la reducción de la contracción de la polimerización, simplemente por el hecho de 
disminuir la cantidad de resina presente en un cierto volumen.  Otras mejoras inmediatas 
observadas son la menor sorción de agua y menor coeficiente de expansión térmica, además 
de aumento en la resistencia de tracción, compresión, abrasión y un mejor módulo de 
elasticidad (mayor rigidez).  Las partículas de carga normalmente utilizadas son partículas 
de cuarzo o de vidrio, siendo el cuarzo dos veces más duro y menos susceptible a la erosión 
que el vidrio, además de proporcionar mejor adhesión con los agentes de cobertura.  Otras 
partículas de carga también son utilizadas como las diminutas partículas de silica, con 
aproximadamente 0.05 um en tamaño y de precipitación. (4) 
 
  4. Agente de cobertura  
 
 Es el material responsable por la unión de las partículas de carga a la matriz 
resinosa, hecho extremadamente importante para mejorar las propiedades físicas y 
mecánicas, una vez que ofrece una transferencia de tensiones de la fase que se deforma más 
fácilmente (matriz) para la fase más rígida (carga).  Además ofrece estabilidad hidrolítica, 
ya que previene la penetración de agua en la interfase resina/carga.  Los agentes de 
cobertura son denominados silanos, por permanecer al grupo de los órganos/silanos, que 
cuando hidrolizados poseen grupos silanoles los cuales se unen a los silanos de la superficie 
de la particulas de carga por conexiones siloxanas.  Los organos/silanos por ser moléculas 
bipolares también poseen grupos metacrilatos, los cuales forman conexiones covalentes con 
la resina en el proceso de polimerización. (4) 
 
G.  Clasificación de las resinas compuestas 
 
 1. Resinas de macropartículas 
 
 Poseen grandes partículas de vidrio o de cuarzo que varían de 15-100 mm en 
los productos más antiguos, razón por la cual son también como resinas compuestas 
tradicionales o convencionales.  Las partículas de carga más frecuentemente utilizadas son 
cuarzo inorgánico o cristal de estroncito o bario que, a pesar de variar de tamaño de 5-12 
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um, pueden presentarse esporádicamente de 100 um.  El cuarzo que era muy utilizado en 
los primeros composites, fue sustituido, aunque de excelente estética y durabilidad, carece 
de radiopacidad, siendo menor que la de la dentina.  Otro factor importante es que por ser 
menos denso que otras partículas de carga, los vidrios principalmente los de bario aumentan 
sustancialmente el contenido de carga por peso y son molidos con mayor facilidad. (4) 
 
Presentan deficiencias relacionadas a la rugosidad superficial que promueve.  
Son difíciles de pulir, pues hay un desgaste preferencial de la matriz resinosa.  La rugosidad 
también ocurre con más facilidad una vez que una partícula se desprende, ocasionando la 
formación de pequeños crateres que influyen en el brillo superficial y en la susceptibilidad 
a manchas. (4) 
 
La pobre textura superficial es la mayor razón de desempeño clínico de estos 
materiales en la región posterior, cuando se encuentra bajo tensión oclusal. (4) 
 
  2. Resina de Micropartículas 
 
Por causa de las desventajas de las resinas de macropartículas, principalmente 
por su pobre poder de pulido, surgieron las resinas compuestas de micropartículas.  Las 
micropartículas son hechas de silica pirogenanica (ceniza) o silica coloidal, y son 
aproximadamente 300 veces menor que una partícula de cuarzo. (4)  
 
Las micropartículas pueden ser obtenidas a través de la ceniza o del humo 
proveniente de la quema del dióxido de silicona, o a través de la adición de partículas 
coloidales de silicato de sodio al agua y al ácido clorhídrico.  Estas micropartículas pueden 
ser incorporadas a la matriz resinosa de dos formas: directas (composites homogéneos) e 
indirecta (composites heterogéneos). (4) 
 
En los composites homogéneos, las micropartículas son añadidas a la matriz 
resinosa en su forma original, provocando un gran aumento de la espesura del producto, 
debido que las partículas presentan una gran área superficial; estas limitaciones impulsó el 
desarrollo de las micropartículas heterogéneas.  En estos composites, las micropartículas no 
son añadidas directamente a la matriz resinosa; son comprimidas en aglomerados a través 
del proceso de sinterización,  precipitación, condensación o silanización.  La resina es 
polimerizada en bloque, congelada y molida en partículas que pueden variar de tamaña de 1 
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a 100 nm.  Estos materiales presentan un mejor pulido y de mayor durabilidad que las 
macropartículas. (4) 
 
Fueron introducidas hace aproximadamente 13 años, posee la ventaja de 
permitir un mayor grado de pulido.  Las resinas a pesar de comportarse muy bien en la 
región anterior donde las tensiones masticatorias son relativamente pequeñas, presentan 
problemas cuando son aplicados en regiones de alta tensión como la región posterior.  Ella 
poseen propiedades físicas y mecánicas que son inferiores a los composites tradicionales, 
presentando de forma general mayor sorción de agua, alto coeficiente de expansión térmica 
y menor módulo de elasticidad. (4)  
 
A pesar de ser muy resistente al desgaste por fricción, comparándose con los 
composites híbridos, las resinas compuestas de micropartículas no son indicadas para áreas 
de alta concentración de tensiones debido a la probabilidad de fractura, una vez que ellas 
poseen baja resistencia a la tracción, proporciona un alto grado de pulido confiriendo alta 
estética a la restauración. (4).  
 
Las  limitaciones de las resinas compuestas de micropartículas son:  
 
- Alto coeficiente de expansión térmica, aumenta la posibilidad de 
desintegración marginal y microfiltración.  
 
- Baja resistencia a la tracción, las resinas de micropartículas se caracterizan 
por una mayor flexibilidad y susceptibilidad a la propagación de grietas, por lo que está 
contraindicada en restauraciones clase I, II, IV.  
 
- Alta capacidad de deformación, la interfase entre las partículas 
prepolimerizadas y la matriz circunyacente ha demostrado conexiones deficientes, debido 
al hecho que estas partículas son altamente polimerizadas y no se copolimerizan con la 
matriz adyacente, lo que puede resultar en dislocación de partículas.  Esta falta de 
interacción matriz/partícula ocasiona una estructura susceptible a la deformación. . 
 
- Alta concentración de polimerización; la contracción de la polimerización 
es levemente mayor que la contracción de las resinas de macropartículas. . 
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  3. Resinas híbridas  
 
Son resinas compuestas que contienen tanto micro como macropartículas.  En 
su mayoría está compuesto por 10-20% en peso de micropartículas de silica coloidal y 50-
60% de macropartículas de vidrio de metales pesados, cuando las macropartículas son 
pequeñas confieren propiedades únicas y superiores a los materiales, ya que mejora la 
transferencia de tensiones mejorando la resistencia de la resina.  Además de esto la 
incorporación de micropartículas endurece la matriz resinosa, lo que aumenta 
sustancialmente la fuerza cohesiva de la matriz, dificultando la propagación de grietas. (4) 
 
4. Clasificación  
 
 Híbridas  de pequeñas partículas; sus “macro” partículas poseen un promedio de 
tamaño que varía entre 1 y 5 nm, contienen cantidades de micropartículas que varían entre 
10 y 15% y presentan buenas propiedades de pulido y resistencia al desgaste.  
 
 Híbridas  de micropartículas; la mayoría de los agentes de carga son menores de 
1 nm, siendo las mayores partículas de 2 nm de tamaño máximo.  
 
 Híbridas con alta cantidad (híbridad pesadas); poseen más del 80% de carga de 
peso, la incorporación de partículas inorgánicas confiere un refuerzo máximo y el 
composite posee alto módulo de elasticidad, o sea, se deforma muy poco bajo tensión, lo 
que repercute en mayor formación de grietas, por poseer macropartículas de hasta 10 mm 
en tamaño, la mayoría de las resinas híbridas pesadas no presentan un alto grado de pulido.  
 
H.  Aplicación de las resinas compuestas 
 
 La mejor forma de aplicar la resina compuesta en una cavidad proximal es a 
través de una extremidad afilada de una jeringa.  Una jeringa para aplicación de resina  
compuesta debe poseer una largura adecuada para un buen acceso a los dientes posteriores 
y ser capaz de inyectar materiales muy viscosos.  La utilización de jeringas, además de 
práctico, posibilita menor introducción de bolsas de aire en el cuerpo de la resina 
compuesta, lo que aumenta substancialmente su durabilidad. (4)  
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El material debe ser aplicado en incremento de 2 milímetros y fotopolimerizado 
adecuadamente por el tiempo mínimo determinado por el fabricante (generalmente de 30 a 
40 segundos, dependiendo del calor).  Los incrementos deben colocarse cuidadosamente y 
de forma que no hiera el principio básico de no polimerizar resina compuesta contra los 
márgenes opuestos al mismo tiempo, es decir, primero un incremento debe ser 
polimerizado contra una pared (vestibular o lingual) y solamente después el segundo 
incremento debe ser colocado y curado. (4) 
 
Después de la colocación de cada incremento, previamente a su polimerización, 
el material debe ser condensado contra las paredes con instrumentos específicos.  Estos 
instrumentos no se adhieren a la resina posibilitando facilidad en su uso. (4)  
 
Con base a estudios se ha recomendado la técnica incremental para reducir las 
grietas o aberturas en la resina o desarrollo de fuerzas tensionales en las cúspides.  Sin 
embargo, cabe resaltar que hay varios factores clínicos que intervienen en dichos aspectos, 
entre ellos podemos mencionar: tamaño reducido de la abertura vestíbulo lingual, posición 
del diete en la arcada, extensión de la encía, preparación y altura del diente, además del uso 
de matrices metálicas para dar un mejor contorno. (4)    Por eso se recomienda la siguiente 
técnica:  
 
1.  Cavidades conservadoras en dientes cortos (aunque haya caja proximal) se 
pueden restaurar con un único incremento a  través de la polimerización oclusal.  Esto se 
aplica en premolares con pequeña extensión gingival.  
 
 2. En cavidades amplias que abarquen caja proximal, por dar prioridad a la 
matriz metálica, utilizamos técnica incremental donde la caja proximal es restaurada de dos 
incrementos verticales posicionados de la siguiente forma: A) incremento en la región 
linguo-gingival y B) incremento en la región vestíbulo-gingival.  
 
 3. Para individualizar las tensiones pared/pared o viabilizar mayor 
aproximación de la resina a las paredes cavitarias, hay un sin número de posibilidad, 
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I.  Polimerización de las resinas compuestas 
 
Las resinas compuestas poseen dos mecanismos básicos de polimerización: los 
sistemas químicamente activados y los sistemas fotoactivados, que necesitan de una unidad 
emisora de luz visible. (4)  
 
Los componentes químicamente activados fueron utilizados por mucho tiempo, 
sin embargo, sus limitaciones y/o desventajas, tales como el descontrol del tiempo de 
polimerización, inestabilidad del color, porosidad, etc., exigieron el desarrollo de una nueva 
clase de materiales plásticos que se polimerizaran por irradiación, se utilizó luz ultravioleta 
en franja de ondas de 320 a 365 nm. (4)  
 
También este sistema no fue muy efectivo debido a la poca profundidad de la 
polimerización, además de las reacciones adversas a la irradiación ultravioleta, conllevando 
al desarrollo de resinas compuestas activadas por luz visible, que supero las deficiencias 
principales del sistema anterior, significa una forma segura de polimerización y hay una 
rápida polimerización. (4)  
 
J.   Mecanismo Básico de Polimerización por luz visible  
 
 A diferencia de las resinas compuestas químicamente activadas, que producen 
radicales libres (reacción química del peróxido de benzoilo con una amina terciaria) las 
resinas compuestas activadas por luz visible inician el proceso de polimerización por 
absorción de luz, pero solamente luz dentro de una franja específica de longitud de onda.  
El proceso ocurre a partir de la excitación de un componente alfa-diquetona (generalmente 
la canforoquinona), que una vez activada, reacciona con un agente reductor amina alifática 
para liberar los radicales libres, que dan inicio a la polimerización de los grupos 
metacrilatos y forman una matriz polmérica de reacción cruzada. (4)  
 
 Es importante entender que cada cadena polimérica formada necesita de un 
radical libre, que depende directamente de la cantidad de luz disponible, es decir, si no hay 
luz suficiente para activar el componente alfa-diquetona el grado conversión será 
deficiente, y el material presentará propiedades físicas y mecánicas pobres.  Otro factor a 
ser considerado es el de la profundidad de la polimerización, pues a diferencia de las 
resinas autopolimerizables, las resinas fotopolimerizables no se polimerizan 
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uniformemente, sino que solamente donde la luz los alcanza, causando distintos niveles de 
conversión mientras que la restauración se profundiza, pues la luz es absorbida, dispersa y 
atenuada en este trayecto a través del material.  Estos factores abordados aquí 
superficialmente, denotan la fuerte relación entre el éxito de la restauración y la capacidad 
de polimerización de la luz visible irradiada dentro de un determinado período de tiempo, 
que a la vez es altamente dependiente de la unidad fotoactivadora utilizada en el 
consultorio. (4)  
 
1.   Consecuencias de una inadecuada polimerización  
 
- Resistencia deficiente a los “tags” resinosos (baja fuerza de unión).  
- Mayor probabilidad de agresión fisiológica debido a los componentes 
monoméricos residuales que no se convirtieron.  
- Mayor probabilidad de alteración de color del material debido a la 
insuficiente reacción del componente acelerador.  
- Deficiencia en las propiedades mecánicas, evidenciada principalmente en 
la resistencia al desgaste.  
- Mayor pigmentación del material debido a la mayor absorción de fluidos 
orales.  
 
K. Factores que afectan la polimerización de resina  
 
Hay una serie de factores que podemos mencionar que afectan la 
polimerización de una resina compuesta, entre ellos:  
 
1.  Efectividad de la polimerización  
 
El fotopolimerizador adecuado debe de poseer sobre todo un espléndido 
potencial de fotocurado, que es eficazmente comprobado a través de la utilización de un 
radiómetro de fotocurado que puede ser adquirido separadamente o integrado al propio 
equipo de fotopolimerización. (4) 
 
El radiómetro de fotocurado mide específicamente la intensidad de energía de 
polimerización en la franja de 400 a 500 nm (que es la franja de largura de onda de luz 
polimerizadora), utilizándose para esto una escala propia que varía de fabricante que 
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generalmente se expresa en mw/cm².  De forma general, los polimerizadores con intensidad 
de luz útil menor de 300 mw/cm² no son efectivos y deben de ser reparados o cambiados. 
(4)  
 
 2. Manera de aplicar la luz sobre el material  
 
La forma de aplicar la luz sobre la restauración varía según cada individuo y con 
el diámetro de la guía de luz.  Para diámetros mayores de la puntera (11 a 13 mm) que 
cubre toda la extensión de la restauración, el mejor método es la aplicación fija de la luz 
durante el mínimo de tiempo determinado por el fabricante de la resina. (4)  
 
Cuando el diámetro es menor que la superficie a ser recubierta, la aplicación en 
puntos, manteniéndose la luz fija en cada parte de la restauración, desempeña la mejor 
polimerización, la cual ocurre hacia el centro de la masa y no hacia la fuente de luz. (4)  
 
 3. Diámetro de la salida de luz de la parte activa del aparato  
 
 El diámetro de la guía de la luz por sí solo no se constituye en un problema 
desde que se compense para la diferencia de punteras de pequeños diámetros para las 
restauraciones más amplias.  Los diámetros de salidas más usuales miden de 7 a 8 mm, lo 
que provee de una polimerización adecuada en restauraciones pequeñas, sin necesidad de 
mover la luz o variar los puntos de aplicación.  En las restauraciones más amplias, sin 
embargo, las punteras de mayor diámetro son más efectivas y facilitan el trabajo. (4)  
 
 4.   El tiempo de polimerización  
 
El clínico suele minimizar el tiempo de polimerización creyendo que pequeñas 
variaciones no afectarán el desempeño del material: es importante recordar que el 
fabricante del material, por intereses  comerciales, ya reduce al extremo el tiempo indicado 
para la polimerización, que puede variar de 10 a 60 segundo. (4)  
 
Hay que intentar seguir rigurosamente las indicaciones del fabricante en casos 
de que el fotopolimerizador esté en perfectas condiciones  y los incrementos sean finos y de 
área reducida.  Cuando se utilizan punteras anchas (11 a 13 mm) hay que aumentar el 
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tiempo de polimerización por lo menos en un 50% del tiempo indicado porque dichas 
punteras dispersan la luz en la región más periférica. (4)  
 
 5. Material a fotopolimerizar 
 
Es dependiente del grado de translucidez u opacidad del material, así como la 
cantidad a incrementar, por lo que a menor translucidez, menor tiempo.  A mayor espesor, 
mayor tiempo, por lo que se recomienda no colocar espesores mayores de 2 mm. En caso 
de utilizar resinas oscuras, disminuir el espesor y aumentar el tiempo.  
 
L.  Sugerencias para una polimerización efectiva  
 
 1.  Mientras polimerizan las resinas a través de esmalte, aumentar el tiempo de 
exposición por lo menos en un 50%.  Hay una serie de estudios que indican que solamente 
½ ó  2/3 de la luz fotopolimerización es efectiva cuando la misma es transmitida a través de 
esmalte.  
 
 2.  Aumentar el tiempo de fotopolimerización de la restauración siempre que se 
encuentre dentro de los parámetros aconsejados por el fabricante.  
 
 3.  Observar todos los días la intensidad de la luz fotopolimerizable del 
fotopolimerizador.  Mantener el mismo siempre funcionando adecuadamente.  
 
 4.  Incrementos demasiados grandes facilitan la inserción, pero empobrecen la 
calidad de la restauración.  Nunca utilizar incrementos mayores de 2 mm.  
 
 5.  Fotopolimerizar una restauración amplia por partes, siempre fijando la luz 
por el tiempo indicado en cada porción de la restauración.  Evitar mover la luz sobre toda la 
zona del material, pues este hecho tiende a perjudicar una cura efectiva.  
 
 6.  Intentar aproximar la puntera luminosa de fotopolimerizador al máximo 
posible de la restauración.  Acordarse de que la luz se disipa proporcionalmente a la 
distancia elevada al cuadrado.  Películas plásticas individuales desechables aplicadas sobre 
la puntera permiten que la misma toque la superficie de la restauración sin cualquier 
perjuicio material.  
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 7.  Las resinas fotopolimerizables guardados en el refrigerador, deben de ser 
removidos  ½ hora antes de su inserción o recibir el doble de luz polimerizadora.  
 
 8.  Se recomienda trabajar con incrementos de resina no mayores de 2 mm 
ubicando la punta activa alejada y luego lo más cerca de la superficie de la resina, en caso 
de quedar alejada incrementar el doble de tiempo de exposición.  
 
 9. Se puede dar la fotopolimerización a través de estructura dentaria siempre 
que la unidad de fotocurado posea una alta intensidad de luz por encima de los 700 mw/cm² 
y se refuerza con fotopolimerización directa sobre el incremento de resina.  
 
 10. Cabe recordar que el ambiente con abundante luz natural, disminuye el 
tiempo de trabajo de resina, la lámpara de iluminación de la unidad odontológica produce 
una polimerización indeseable, se recomienda cubrir la lámpara de iluminación con acetato 
de color naranja o dirigir la fuente de luz apartado de la zona de trabajo.  
 
 11.  Es importante recalcar que las resinas inician el proceso de polimerización 
por abrasión de luz, que se encuentra en un rango específico, el cual excitará o la 
canforquinona o propandiona por lo tanto debe de existir una compatibilidad de energía 
radiante de la unidad con iniciadores químicos incorporados en la fórmula especifica de la 
resina.  
 
 M. Fenómenos físicos y químicos que afectan el comportamiento 
y manipulación de las resinas  
 
 1.  Viscosidad: tiene una gran importancia clínica porque facilita o dificulta su 
manipulación.  Los composites actuales de fórmula híbrida poseen una elevada viscosidad, 
lo que permite una manipulación más cómoda.  Los composites de macropartículas son más 
pegajosos y menos condensables. (4) 
 
 2.  Contracción de polimerización: es una de las fuerzas más destructoras dentro 
del procedimiento de adhesión/diente/resina porque produce una brecha (gap) en la 
interfase composite/diente.  Según varios estudios en muchas ocasiones esa brecha pasa 
inadvertida clínicamente en el postoperatorio inmediato, pero más adelante se observan 
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problemas vinculados con una microfiltración, invasión bacteriana, sensibilidad pulpar, 
márgenes decolorados y caries secundaria.  La fuerza generada es tan poderosa que a veces 
se produce fractura de pequeños trozos de esmalte o fracturas cohesivas dentro de la misma 
masa de material. (4)  
 
 Cuando se logra una adhesión exitosa no aparecen brechas de tal magnitud, 
pero el material que polimeriza genera tensiones interiores, causante de numerosos 
problemas como la deflexión de cúspides.  A veces estas tensiones causan sensibilidad o 
dolor a la masticación, muy frecuente en grandes restauraciones de premolares y molares.  
Luego estas tensiones producen fisuras o grietas en el esmalte que se propagan 
gradualmente a otras áreas hasta que se produce el colapso de la restauración. (4)  
 
 3.  Flow: Es el comportamiento físico de los composites a los movimientos 
lentos y graduales o deformaciones que se producen en su masa en diferentes 
circunstancias.  
 
 Los materiales foto activados se desplazan en dirección al centro de su masa y 
no hacia la fuente de luz como se creía anteriormente, una vez polimerizados la resina en la 
que se han generado tensiones internas por polimerización puede liberar dichas fuerzas con 
un movimiento o flow. (4)  
 
 4.  Cambios de temperatura: Durante la polimerización de la resina se produce 
un calor llamado exatérmica de la polimerización.  La terminación y el pulido constituyen 
un incidente físico que también genera calor debido a la fricción. (4)  
 
 5.  Presencia de humedad: Tiene efectos positivos y negativos en la 
manipulación y en el comportamiento de los composites.  Entre los efectos positivos está la 
exposición giroscópica que mejora el cierre marginal; entre los negativos, la desilanización 
produciendo una masa plástica y degradación, lo que conduce al deterioro y envejecimiento 
de la restauración. (4)  
 
La contaminación de la saliva es otro inconveniente que altera y disminuye la 
reactividad del sustrado dentinario y no dentinario.  Donde se busca la adhesión de un 
composite. (4) 
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 N.  Intensidad de la luz y la formación del radical libre  
  
 Entre mayor número de fotones lleguen a la resina, mayor número de moléculas 
de canforquinona serán llevadas al estado de excitación, reaccionando con la amina, y 
forma radicales libres.  Por lo tanto, la intensidad de la luz es la clave para que el proceso 
de polimerización ocurra. (3.2) 
 
 La intensidad de la luz emitida por la lámpara se puede medir con radiómetros 
que han sido calibrados en unidades radiométricas.  El clínico necesita el radiómetro para 
tener la certeza de que la intensidad de la luz es la adecuada para que ocurra el proceso de 
polimerización, y el ojo humano es incapaz de determinar la intensidad de la luz. (3.3)  
 
 Un factor que pasa desapercibido a los clínicos es el estado de sus lámparas.  Es 
importante hacer hincapié en que debemos medir a diario (con el radiómetro) nuestras 
lámparas (valores aceptables mayores de 350 – 400 mW/cm²) y limpiar la punta de los 
restos de resina con sistema eficaz.  Valores continuos inferiores a 400mW/cm² medidos 
por el radiómetro indican la necesidad de cambiar el bombillo y/o revisar el estado de las 
fibras de la punta de luz. (3.6) 
 
1. Profundidad de la actividad  
 
 Un problema común asociado con la fotopolimerización es que la luz 
disponible para excitar al fotoiniciador dramáticamente decrece de la superficie hacia la 
profundidad como resultado la luz absorbida. (3.8) 
 
 La distancia entre la punta de luz y la resina, cuanto más cerca este la luz de la 
resina mayor penetrabilidad tendrán los fotones para la fotoactivación.  Generalmente, en 
una restauración, por ejemplo una Clase I, la punta de la luz nunca está a la misma distancia 
según la capa que estemos fotopolimerizando.  A pesar de esto, los clínicos no hemos 
experimentado problemas en este aspecto, aunque sería deseable estar lo más cerca posible 
de la resina al momento de fotoactivarlo. (5) 
 
 El grosor de la capa de la resina es importante, puesto que un menor grosor 
permite una mejor fotoactivación (2 mm, grosor recomendado).  No obstante, desde el 
punto de vista clínico es difícil establecer si estamos colocando una capa de 2 mm exactos 
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de grosor.  En esa situación, el 50% de la energía lumínica alcanzara 0.5 mm, un 25% de 
energía a 1 mm de profundidad, 9% a 2 mm, si se hiciera de 3 mm de espesor solo un 3% 
de energía lumínica llegaría a este espesor. (5)  
 
 La fotopolimerización en bloques mayores de 3 mm y/o aumentando la 
intensidad produce una contracción de polimerización importante que se manifiesta a través 
de la filtración de la restauración. (5) 
 
 Cabe señalar que todas estas reacciones son químicas y que continúa una vez 
apagada la luz.  Por este motivo debemos referirnos a este proceso como fotoactivación, en 
contra posición con el término fotopolimerización. (5)  
 
2. Fenómeno de contracción por polimerización  
 
 Un punto clínico muy importante es la contracción que sucede durante la 
polimerización de cualquier forma de las bases de metacrilato con radical libre.  
Virtualmente todos los monómeros usados en las restauraciones de odontología son a base 
de metacrilato o de acrilato, que tienen el mismo efecto de contracción. (3.7) 
 
 Por lo tanto, entre más resina polimerice más contracción habrá. (3.7)  Esta 
contracción tiene dos vertientes: una, al contracción iniciada por la fotoactivación o 
contracción y otra, contracción residual que queda incorporado en la restauración según 
continúa la polimerización química que puede durar entorno a las 48 hrs. (5)   Con la 
adición de rellenos a la resina, los fabricantes han logrado reducir la contracción a solo un 
1.5% a 3% del volumen de la resina.  Además, utilizando monímeros multifuncionales 
(monómeros con más de un sitio reactivo) y monómeros con alto peso molecular 
(oligómeros), una estructura de red puede ser formada con solo cambiar un pequeño grupo 
de enlaces dobles C = C, por lo tanto se recurre el potencial de contracción. (5)  
 
 La importancia de estos fenómenos de polimerización radica en que la 
contracción produce fuerzas de tracción de la interfase diente/adhesivo/resina y si se llega a 
producir una fractura puede ocasionar hiperestesias postoperatoria, filtraciones, fractura de 
esmalte y la nueva aparición de caries, además de líneas blancas que afectan la restauración 
y tinciones poco estéticas de sus márgenes. (5) Este cambio volumétrico presenta dos fases 
con caracteres bien diferenciados.  
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 1.  Pre-gel: forma cadena de polímeros flexibles y este composite presenta un 
estado “Gomoso” en donde no se transmiten tensiones a la interfase 
diente/resina/composite.  Las tensiones o estrés que se generan son acomodadas fácilmente 
por este composite “Gomoso” gracias a su flujo.  
 
 -    Punto gel: cambio de una fase a otra.  
 
 2. Post-gel: Las tensiones que se originan se transmiten directamente a la 
interfase diente/adhesivo a través del composite, pudiendo así originar fracasos en la unión 
del composite al diente, originando efectos indeseables.  Se ha supuesto que si se alarga la 
fase pre-gel se puede obtener cadena de polímeros más largas y con una menor tensión, lo 
cual optimiza las propiedades físicas de la resina y la calidad de la interfase 
diente/adhesivo/resina.  Esto no es posible si el tiempo de exposición es corto y si le 
añadimos más intensidad.  Produciendo cadenas de polímeros más cortas. (5)  
 
 Otro problema a considerar es que si el composite se contrae hacia la luz y 
según los trabajos de Versluis y colaboradores, mediante el análisis de elementos finitos, el 
composite de resina en contacto con adhesivos polimerizados se contrae hacia el diente y la 
pared libre del composite se contrae hacia el centro del bloque alejándose de la luz.  Su 
conclusión fue que mientras haya adhesión entre el composite y el adhesivo se produce una 
especie de corriente o flujo hacia el adhesivo/diente.  Mientras haya adhesión, la dirección 
de la contracción carece de importancia clínica. (5)  
 
 Actualmente, se consigue entre un 60-70% de conversión (monómero a 
polímero) y se ha especulado que con más intensidad se consigue mayor conversión, o sea, 
una polimerización más completa y con menor tiempo de exposición.  Esto, realmente, no 
es así puesto que el grado de conversión no solo depende de la calidad de la luz, sino del 
sistema de catalización.  Según Rueggeberg, no es posible en la actualidad una conversión 
del 100% con las resinas directas e indirectas. (5)  
 
 No es necesario un 100% de polimerización, debido que esto daría lugar a un 
composite muy rígido, pudiendo perder mejoras en sus propiedades físicas ya que es 
deseable cierta elasticidad del material para acomodarse a la masticación, cambios 
térmicos, etc., el esmalte y la dentina tienen cierta elasticidad, la boca no es isotérmica ya 
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que presenta cambios térmicos, probablemente tendría efectos indeseables originando 
fracturas y roturas en la interfase diente/resina/composite, que se reduce, en microfiltración, 
tinciones y posibles aparición de caries. (5)  
 
3. Protocolos de fotopolimerización de baja y alta intensidad  
 
 La fotoactivación que hemos empleado en los últimos 20 años, aplicaba una 
fuente de luz con una onda de 400-500 nm y una intensidad de entre 400-500 mW/cm².  
Las lámparas que estamos empleando no generan un valor continuo a lo largo de su uso 
diario.  No obstante, siempre que se mantenga la longitud de onda y no caiga la intensidad 
por debajo de los 350 mW/cm², los resultados clínicos serán muy aceptables.  Aunque esta 
afirmación choque con los datos de estudio in vitrio, se pueden explicar por las tendencias 
naturales del clínico a dar más tiempo de exposición que lo recomendado. (5) 
 
 Este protocolo de polimerización se denomina “fotoactivación continua”.  En la 
actualidad, y con la aparición de lámparas de alta intensidad, seguimos empleando la 
modalidad continua, es decir se aplica luz durante un tiempo determinado a una intensidad 
determinada. (5)  
 
 La reducción de la intensidad está vinculada con un término nuevo de la 
fotoactivación.  Este término se denomina intensidad inicial reducida.  Esta baja intensidad 
inicial se traduce en una menor velocidad de polimerización, lo cual permite alargar la fase 
pre-gel y producir cadenas de polímeros largas, minimizando las contracciones propias de 
la polimerización. (5)  
 
 Dentro de los protocolos que emplean un mecanismo de intensidad inicial 
reducida tenemos el de: “dos pasos”, “progresivo” y “pulsado diferido”.  Estas modalidades 
de fotopolimerización solo se pueden obtener con ciertas lámparas de halógeno. (5) 
 
O. Protocolos de intensidad inicial reducida:  
 
 1. El de dos pasos: se caracteriza por una primera fase de exposición de baja 
intensidad (150-200 mW/cm²) seguido inmediatamente de una segunda fase de exposición 
a mayor intensidad (500-600 mw/c m²).  
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 2. La fotoactivación en rampa o progresiva: se caracteriza por una 
fotopolimerización continua, que se inicia a baja intensidad y va aumentando 
progresivamente a un tiempo determinado.  Goracci et at fueron los primeros en describir 
este protocolo que algunos clínicos lo realizan iniciando la fotoactivación a distancia y 
acercando la punta hasta el composite.  
 
 Fotopolimerización al pulsado diferido: se refiere a que los dos primeros 
incrementos de resina se deben polimerizar a 600 mW/cm² durante 10 segundo cada uno.  
La última capa se polimeriza durante 4 segundos a 200 mW/cm², se procede a moldear, 
ajustar y pulir la restauración y a los 3-5 minutos se aplica luz a 600 mW/cm² durante 10 
segundos por vestibular, lingual y oclusal.  La superficie de la resina se encuentra 
suficientemente polimerizada como para trabajarla, mientras las capas más profundas se 
benefician del alargamiento de la fase pre-gel.  Esto quiere decir que el tiempo de 
fotoactivación es de 53 segundos para la resina comparado con los 120 segundos necesarios 
con una lámpara halógena convencional.  
 
 3. Para conseguir la polimerización del “composite” necesitamos una fuente de 
luz que tenga una longitud de onda de 350-500 mw/cm2, para poder activar al foto 
iniciador, que pueden ser, la “Canforquinona”  o la “Propandiona”. 
 
 4. La introducción de nuevas “Foto Iniciadores” al mercado, es debido a que la 
(Canforquinona) pueda dar un leve tono amarillo a la restauración, no siendo un foto 
iniciador ideal para los nuevos tomas de esmalte que deben de poseer transparencia. 
 
 5. Al incidir los “Fotones” sobre el “Foto iniciador”, los grupos funcionales lo 
absorben, provocando la excitación de estos, chocando con las “Aminas” presentes en el 
medio, dando origen a un intercambio de electrones, que da lugar a la formación de un 
“Radical Libre”. 
 
 6. Este “Radical Libre”, busca establecer un enlace covalente con el monómero, 
formando un complejo (monómero radical), todas estas reacciones son químicas y 
continúan una vez apagada la luz.  
 
 7. El objetivo, de todo esto radica en que se de un aporte suficiente de “fotones” 
con “una emisión de radiación” adecuada para que esta reacción produzca un composite 
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con las mejores propiedades físicas.  Actualmente durante la polimerización se obtiene una 
conversión  del 60-70% de monómeros a polímeros, el resto de monómeros que no 
participan quedan unidos mediante enlaces covalentes, hay que tener en cuenta que el 
aumento de la intensidad de radiación no permite una mayor conversión debido a que el 
composite se cristaliza. 
 
 8.  Si se obtuviese una conversión del 100% daría origen a un “composite” 
rígido, perdiendo sus propiedades de elasticidad que se acomodan a la  masticación. 
Durante la polimerización, se produce una contracción que da origen o fuerza de tracción 
de la interfase (diente, adhesivo, composite), originando fracturas que pueden producir 
filtraciones y una nueva aparición de caries. 
 
 9. Podemos ver que durante el proceso de “Polimerización”, la contracción del 
composite no siempre se contrae hacia la luz como se pensaba anteriormente, se ha 
demostrado que el composite de resina en contacto con el adhesivo, se contrae hacia el 
diente y la pared libre del composite se contrae hacia el centro del bloque, alejándose de la 
luz. 
 
 P. La profundidad de la activación y grosor de la capa de 
composite: 
 
- La profundidad a la que pueden llegar los fotones y obtener la foto 
activación de los catalizadores del composite, depende de la distancia de la punta de luz al 
composite, grosor del material a foto polimerizar y del reparto de los fotones para conseguir 
la foto activación. (5) 
 
- Los tonos claros (A1 – B1) permiten una foto activación, más fácil que los 
oscuros (A4 , C4) pero no representan una diferencia significativa en el resultado clínico de 
la restauración. (5) 
 
- Podemos ver que entre más cerca se encuentre la fuente de luz del 
composite mejor penetración tendrán los fotones para la foto activación. (5) 
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- El grosor de la capa de composite es importante, debido que a un menor 
grosor, permite una menor foto activación, hasta el momento 2 mm, sigue viendo el más 
recomendado. (5) 
 
- Los composites presentan una media de 0.15% por peso de canforquinona, 
ni con el aumento de la intensidad, ni con una mayor cantidad de foto iniciador, se logra 
una mayor profundidad de energía. (5) 
 
 La luz pierde intensidad de la superficie hacia adentro, en un 50% esto vendría 
a ser 0.5 mm de profundidad, las lámparas halógenas convencionales en el mejor de los 
casos, se aproximan a la emisión de radiación de 500 mw /cm2 , y no son constantes en el 
tiempo, por lo tanto no se proporcionaría una polimerización idónea. (5) 
 
 Se debe de recordar que una Bombilla debilitada emitirá menor intensidad de 
luz y no se podrá obtener una correcta polimerización de la resina, sólo actuará en la 
superficie, además los incrementos de resina gruesa mayor de 2mm y colores oscuros que 
poseen alto grado de cromo, no polimerizan adecuadamente. (5) 
 
 El hecho de que una bombilla se encuentra emitiendo un “haz de luz azul” no 
garantiza las propiedades que esta deba de poseer en cuanto a la intensidad. (5) 
 
La lámpara debe ser valorada, porque si esta se encuentra emitiendo un nivel 
inferior a 400 mw/cm2, el problema no se resuelve cambiando la bombilla o el filtro, quizás 
deberíamos plantearnos la necesidad de ir pensando en la compra de un nuevo equipo. (5) 
 
 Si la lámpara halógena convencional se encuentra emitiendo por arriba de los 
400 mw/cm2, deberíamos de mantener el tiempo de exposición por 40 segundos por capa, 
casi seguro que experimentará una baja en la intensidad y debemos asegurarnos que el 
composite realmente polimérice. (5) 
 
 La contracción de la polimerización es uno de los factores que más contribuye 
al fracaso de los  compuestos principalmente con relación a la “integridad  marginal” y “la 
sensibilidad post – operatoria”. (5) 
 
Evaluación de la intensidad de  luz de las   lámparas de fotocurado             30 
en las  clínicas privadas de  Managua                                               
 
Christos  Aristóteles D´demadyz  Umanzor 
 Se debe de recordar que las resinas están formadas a partir de metacrilato de 
metilo, el cual generará la contracción en medida que este se polimerice, la contracción de 
polimerización de  los monómeros se aproximan entre si para la formación de la cadena 
polímera. (5) 
 
 Cuanto mayor sea el grado de conversión del monómero a polímero mayor será 
la contracción de la polimerización, la contracción de polimerización es inherente a la 
resina compuesta e irán a persistir hasta que se obtengan resinas con monómeros que se 
expanden durante la relación de polimerización. (5) 
El rendimiento de la intensidad de luz, emitida por la lámpara de fotocurado y 
el tiempo requerido para completar la polimerización de las  resinas compuestas, debe de 
ser evaluado con las diferentes técnicas de polimerización que existen. (3-6) 
 
Q.   Efecto de la intensidad de luz en la cavidad oral 
 
a) Sensibilidad post - operatoria. 
b) Daños pulpares. (3.6) 
 
R.  Medidas de seguridad del personal en cuanto al personal 
odontológico 
 
La ADA advierte sobre las medidas de protección ocular, tanto para el 
odontólogo como para el personal auxiliar, requeridos durante el uso de unidades de 
fotocurado.  
 
La intensidad de radiación de estas emisiones ocasionan efectos patógenos tanto 
en el “cristalino” como en la retina, opacificándolos.  
 
Se hace necesario el uso de lentes de filtro de color naranja, los lentes 
recomendados pueden ser: 
- Lite -, shield – 500 nm 
- Guardian – 500 nm 
- Noviol – 470 nm 
- Safetes band  
- Optiluz protectiva – eye glosse demetron  
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Es importante que el material de filtro sea integral, no debe de ser una película 
pintada sobre el lente debido a que se corre el riesgo que al rallarse se forme una vía de 
entrada a la luz de fotocurado. (3.7) 
 
Se deben de colocar pantallas protectoras de radiación en la punta de la guía 
emisora de luz. 
 
La forma más segura de saber si el sistema protector esta funcionando 
adecuadamente, es colocar una pequeña cantidad de material o fotopolimerizar en una 
superficie e interponer entre ésta y el emisor de luz, nuestro sistema protector, si el material 
no ha endurecido al cabo del tiempo destinado para ello,  indica que el protector funciona 
adecuadamente,  en caso contrario deberá de sustituirlo por otro sistema que brinde 
protección adecuada. (3-4) 
 
S. Cementos de Resinas 
 
1.  Composición química 
 
La base es el sistema monomérico Bis-GMA (bisfenol A-metacrilato de 
glicidila) o UEDMA (uretano dimetacrilato) combinado con otros monómeros de menor 
peso  molecular como: TEGDMA (trietinol glicol dimetacrilato).   La adaptación de grupos 
funcionales hidrófilos en los cuales están incluidos los sistemas organofosfonatos, 
hidroxietil metacrilato (HEMA) y 4-META (4-metacriloxietil trimelitano anhidro) modificó 
la composición organica del cemento resinosos en relación a las resinas compuestas y, 
todavía, propició la posibilidad de unión con la superficie de la dentina, que frecuentemente 
queda expuesta en la mayoría de los dientes preparados. (5)  
 
La resina aglutinante se combina con partículas cerámicas y silica coloidal.  Las 
partículas inorgánicas se presentan en las formas angulares, esféricas o redondeadas, 
contenido y peso con variación entre 36 a 77%, el diámetro variable o redondeadas, 
contenido y peso con variación entre 36 a 77%, el diámetro variable entre 10 a 15 mm.  
 
Básicamente la composición es similar a la de la resina compuesta, la diferencia 
está en el menor porcentual volumétrico de partículas que se incorporan en la resina 
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aglutinante, con el objetivo de adecuar la viscocidad del material a las condiciones 
específicas para la función del cemento resinoso. (5) 
 
Los cementos resinosos son ofrecidos en la forma de líquido viscoso, dos pastas, 
o en polvo líquido.  El contenido del polvo es generalmente formado por partículas vitreas 
mezcladas con polímeros en polvo el peroxido de benzoilo con iniciador.  El líquido 
contiene además de la mezcla del Bis-GMA y/u otro monómeros dimetracrilatos, una 
amina activadora de la reacción de polimerización.  Algunos materiales traen también en la 
composición: monómeros con grupos adhesivos como fosfatos o carboxilatos. (5)  
 
Cuando los cementos son presentados en la forma de dos pastas, la composición 
monoméricas e inorgánicas es la misma, solamente están combinadas en dos pastas. (5)  
 
De acuerdo a la reacción de polimerización los cementos resinosos pueden ser 
clasificados en:  
 
- Autopoliomerizados (reacción química).  
- Polimerización por la emisión de luz visible (reacción física)  
- Polimerización iniciada por reacción química y por luz visible (reacción doble) 
 
2.  Propiedades físicas  
 
Son caracterizados por el alto volumen de carga y presenta propiedades 
comparables a las resinas acrílicas autopolimerizables.   Su polimerización se inicia a través 
de la emisión de luz visible, es deseable 60 segundos de exposición de luz.  Sin embargo, la 
polimerización hecha solamente por la acción de luz visible no es suficiente para 
proporcionar una adecuada polimerización, en regiones más profundas o donde la opacidad 
o espesura del material restaurador le impide la transmisión de la luz.  (5) 
 
Los cementos resinosos presentan existencia a la compresión y tracción entre 
100 a 200 micropartículas y 20 y 50 micropartículas  respectivamente y baja solubilidad.  
Por otro lado, presenta baja rigidez y propieddes visco-elásticas.  Tampoco no presenta 
efectividad en la unión con la estructura dental en la presencia de humedad y permiten 
infiltración marginal. (5) 
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Sin embargo, el estupendo desempeño de los cementos resinosos es dependiente 
de su capacidad de humedecimiento como fluidez y espesura de la película.  Se recomienda  
25 nm de valor máximo para la obtención de una adecuada adaptación de las restauraciones 
indirecta. (5)  
 
La espesura de película de los cementos resinosos es considerada un factor 
crítico para las restauraciones cerámicas.  Cuando poseen aproximadamente 100 nm, 
además de la desadaptación de la restauración a la estructura del diente, también dificulta la 
distribución de tensiones de forma homógenea sobre la restauración y la deja más 
susceptible a la fractura.  La mayor espesura de la película  propicia mayor absorción de los 
fluidos orales y contribuye para la expansión del cemento resinoso. (5)  
 
Como consecuencia, la interfase materal restaurador-estructura dental queda 
más susceptivle al desgaste y a la pigmentación.  Por otro lado existe un límite mínimo de 
espesura suficiente para conferir la resistencia necesaria al conjunto diente-material 
cementante-restauración bajo cargas oclusales de masticación. (5)  
 
Otro factor a ser considerado es el desarrollo de tensiones de corrientes de la 
contracción de polimerización del cemento resinoso.  Como el material restaurador y el 
tejido dentral son estructuras rígidas, la compensación de la contracción ocurre en el 
interior de la masa del cemento y puede desenvolver altos niveles de tensiones en la 
interfase de unión tanto en el lado del material restaurador como del diente.  
 
3.  Manipulación  
 
Los cementos presentados bajo la forma de polvo líquido carecen de una 
correcta proporción de los componentes.  El líquido debe ser adicionado al polvo y 
mezclado cuidadosamente para evitar la incorporación de burbuja de aire.  La mezcla debe 
ser utilizada inmediatamente por que el tiempo de trabajo es corto. (5)  
 
Cuando el cemento se presenta en el sistema de dos pasta, la proporción usual se 
hace en cantidades iguales (1:1) de las dos pastas dispensadas en una placa de manipulación 
y mezcladas por 30 segundos.  Una rápida y completa mezcla evita la incorporación de 
burbujas, se eliminarán los excesos del material removido en la fase gomosa para que no se 
crean fallos en los márgenes de la restauración. (5)  
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4)  Ventajas y desventajas  
 
Poseen ventajas como: alta resistencia, dureza, baja solubilidad en fluidos orales 
y unión micromecánica al diente. (5)  
 
Entre las desventajas están la susceptibilidad técnica, la posibilidad de 
infiltración por los bordes y la sensibilidad pulpar, un corto tiempo de trabajo y dificultad 
para remover los excesos de los bordes de la restauración. (5)  
 
T.  Blanqueamiento Dental 
 
Con el paso del tiempo los dientes se van tornando gradualmente amarillos por 
el consumo de diferentes alimentos que producen pigmentación en los dientes. El consumo 
de café, te, vino tinto al igual que cigarrillos producen coloraciones amarillentas en los 
dientes pocos deseadas a los pacientes. Hoy en día existe una variedad de métodos y 
tecnología para blanquear los dientes los cuales brindan la oportunidad de tener una sonrisa 
fresca, brillante y agradable. Las dos opciones principales para blanquear los dientes son: 
blanqueamiento en casa supervisado por el odontologo y blanqueamiento en el consultorio 
dental.  Ambos sistemas utilizan peroxido de hidrógeno para producir el blanqueamiento. 
(3.9) 
 
Desde 1918 una luz de alta intensidad fue utilizada por primera vez para inducir 
un rápido incremento en la temperatura del peróxido de hidrógeno y por consiguiente 
acelerar el proceso de blanqueamiento. Lasers y luces de alta intensidad han sido 
recomendadas por algunos autores para el blanqueamiento en el consultorio dental, aunque 
otros autores no están de acuerdos con los resultados obtenidos.  Los procedimientos con 
lámpara se llevan a cabo en el consultorio dental utilizando concentraciones de peroxido de 
hidrógeno en un rango de 15 al 40 %. (3.9) 
 
Algunos blanqueamientos son mezclados con un catalizador químico previo a su 
aplicación, permitiendo una rápida liberación del oxigeno que contiene el peroxido de 
hidrógeno, induciendo el blanqueamiento. Sin embargo hoy en día muchos de estos 
sistemas utilizan una fuente de luz para el tratamiento de blanqueamiento. (3.9) 
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Algunos autores sugieren que la aplicación de luz no afecta significativamente 
el rango de descomposición del peróxido de hidrógeno para los blanqueamiento dentales en 
el consultorio dental. (3.9) 
 
La ventaja de este sistema que se aplica en el consultorio dental con respecto al 
que se hace en casa es que el dentista no esta en dependencia del paciente y los resultados 
pueden ser mejor percibidos por el paciente en la misma sesión durante el cual el 
procedimiento es completado. (3.9) 
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III.  HIPÓTESIS 
 
 
Existen 30%  o más de clínicas privadas, que utilizan equipos de 
fotocurados  que no cumplen los requisitos de Intensidad de Luz  necesario para un 
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IV.    MATERIAL Y MÉTODO 
 
A.  Tipo de Estudio: 
 
Este trabajo será de carácter  de mediciones  físicas  y  análisis de estadística 
descriptiva,  de las intensidades de luz de las lámparas, en las clínicas privadas de 
Managua. 
 
B.  Estimación del Universo de clínicas en Managua.  
 
 Existen en Managua alrededor de 900 clínicas privadas  que  prestan el servicio 
odontológico formales de restauraciones adhesivas, además unas 100 clínicas que prestan 
servicios  sin estar registradas formalmente en el MINSA ,  Para fines del presente trabajo 
se considera un Universo de 1000 clínicas en Managua. Los datos obtenidos a través  del  
comercio de materiales, colegio odontológico, y el MINSA. 
   
C.  Estimación del tamaño de la Muestra  de las clínicas en Managua. 
 
El tamaño de muestra se considera un 10% del Universo,  por lo que el tamaño 
de la muestra será de 100 clínicas que ofrezcan el servicio de  fotocurado.  Utilizando el 
método por conveniencia.  
 
El tamaño de la muestra es mediante la aplicación de la siguiente formula que 
se obtiene:  
 
         n   = 
   
Donde:   
n     =  Tamaño de la muestra =   
N   =   Tamaño de la población      = 1000      
q    =   Variabilidad negativa =  10% 
p    =   Variabilidad positiva =  90% 
Z2  =    Nivel de confianza =  70% 





      Z2 pqN           
    
   Ne2 + Z2 pq 
 
       702 *90*10*1000                  441,000,000 
                                                                                                                      99.99              100 
    1000*102* +702*900                 4,4101,100 
= =
Evaluación de la intensidad de  luz de las   lámparas de fotocurado             38 
en las  clínicas privadas de  Managua                                               
 
Christos  Aristóteles D´demadyz  Umanzor 
D.  Unidad  de Análisis 
 
 La Unidad  de Análisis será cada lámpara  de fotocurado que se utilizan en las 
clínicas del muestreo de campo, especificando su tipo, categoría y nivel de servicio. 
 
 E. Criterio de Inclusión. 
 
 a. Que la clínica  privada preste el servicio de Fotocurado.  
 b. Que la clínica privada esté anuente  a colaborar con la investigación  
    
 F. Criterio de exclusión 
 
a. Que las lámparas no se encuentren funcionando. 
 
 G. Técnicas y procedimientos 
 
 La herramienta para medir intensidad de luz  será el Radiómetro que capta 
miliwats por centímetro cuadrado. 
 
 H. Radiómetro 
 
Este aparato electrónico presenta un diafragma el cual absorbe la luz emitida 
por la lámpara y se encarga de medir la intensidad de radiación que emite la unidad de 
fotocurado, a través de la guía de luz de la unidad de fotocurado. 
 
La pantalla está graduada de 0 a 1000 mw/cm2, se activa la unidad y se registra 
en la pantalla la posición de la aguja sobre la escala y una intensidad adecuada debe de 
estar siempre por encima de los 300 mw/cm2, normalmente una unidad que se encuentre 
bien registra intensidades por encima de los 600 mw/cm2 las de alta potencia pueden 
registrar intensidades superiores a los 1000 mw/cm2. 
 
Cuando se va a proceder a realizar la medición, la unidad debe de estar en 
funcionamiento por lo menos 60 segundos antes, se debe de utilizar la misma puntería 
óptica todas las veces que se ejecute el test. 
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La guía de luz del fotopolimerizador debe ser posicionada perpendicularmente a 
la apertura del “diafragma” del “radiómetro”, esperar 60 segundos para averiguar la 
constancia y concentración de la luz, el test debe de ser repetido para confirmar resultados. 
 
La unidad de fotocurado debe ser evaluada de manera ideal diario, en promedio 
se recomienda cada 15 días. 
 
La técnica a emplear será de realización de medidas con el radiómetro 
directamente sobre la lámpara en funciones. Anotar los datos en la hoja de registro de 
lámparas, proceder posteriormente a realizar la encuesta con el facultativo. 
 
El procedimiento constará de una fase de medición de intensidad de luz con el 
radiómetro  y de una fase de entrevista, donde se llenará el formato F1 y F2. 
 
 Una vez realizada la prueba y la encuesta se procede a procesar la información 
 
a.  Procesamientos de datos de encuestas en la clínica formatos F1   
b.  Procesamiento de mediciones (F2) 
c.  Análisis  Estadístico Descriptivo. Análisis de Frecuencia relativa para todas 
las variables, análisis gráficos de las variables, barras y pies (Pastel). 
 
I.  Fuente de Información. 
 
 Primarias 
-  Colegio Odontológico Nicaragüense. CON.  
-  Ministerio de Salud MINSA 
-  Biblioteca UAM 
 
 Secundarias 
-  Clínicas privadas. 
-  Internet 
-  Guía Telefónica (páginas amarillas) 
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J. Operacionalización de variables 
   





INDICADOR ESCALA DE 
MEDICION 
INSTRUMENTO 
Magnitud de  
Intensidad de 




valores de lectura 
de intensidad de 
luz  para cada 
lámpara de 
acuerdo al tipo . 
Esto nos permitirá 
establecer cuantas 
lámparas están 
debajo de los 300 
mlwts/cmt2. 
El indicador 
será la lectura 






La escala de 
medición debe 
permitir lectura 
dentro de una 









INDICADOR ESCALA DE 
MEDICION 
INSTRUMENTO 
Uso que se le 
da al equipo 
de fotocurado 
Esta variable 
establece el tipo 
de uso el equipo 
en trabajos de  
fotocurado y en 
trabajos diferentes 
al  fotocurado.  
 
Los  porcentaje  
o (frecuencia 
relativa)  para 
cada tipo de uso.
El digito ¨1¨ 
para indicar 
Blanqueamiento 







4. Todas  
5. Otras 
Instrumento F1 
Formato F1  
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que se comenzó 
a usar el equipo 
.  
Esta variable 
representa  el 
tiempo de inicio 
de uso del equipo,  
para conocer  si su 
vida útil está 
vencida. 
El porcentaje de 
lámparas que se 
encuentran 
fuera de vida 
útil u obsoletas. 
La escala de 
tiempo será 
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Objetivo No 4:  Establecer el tipo de mantenimiento que se da a las lámparas 













representará el  
tipo de 
mantenimiento 
que se le ha dado 




Debido a que la 
falta de 
mantenimiento de 
la lámpara implica 
una posible falta 
de eficacia del 
equipo. 




y el porcentaje 
de lámparas que 
no han recibido 
mantenimiento. 
Preventivo: 1 




  13 limpieza de 
transformador 
14. Chequeo de 
Filtro . 
 
Correctivo:  2 
21 Cambio de 
bombilla  
 22 cambio de 
filtro  
 23 cambio de 
boquilla  
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INDICADOR ESCALA DE 
MEDICION 
INSTRUMENTO 
Estado de la 
Lámpara 
Esta variable 
representa  las 
condiciones 
físicas  del equipo 
al  momento del 
estudio. Debido a 




trato, manejo y 
protección 
inadecuada,  etc. 
Puede significar  
deficiente 
intensidad de luz 
de la lámpara. 
Porcentaje de 
(frecuencia 






0 Buen estado 
1 Punta de 
lámpara sucia 
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V.  PRESENTACIÓN DE RESULTADOS: 
 
 La Hipótesis planteada  “a priori”  es que Existen un gran número de  clínicas 
privadas, que utilizan equipos de fotocurados los que no cumplen con los requisitos de 
Intensidad de Luz  necesario para un excelente proceso de fotopolimerización en los  
trabajos con uso de restauraciones adhesivas. 
 
 El tamaño de la muestra del estudio fue de 100 clínicas y una lámpara por 
clínica, los formatos de encuestas nombrados F1 y  F2  descritos en el capítulo 
correspondiente, se llenaron en las clínicas; se procedió realizando encuestas en el campo, 
acompañado de mediciones directas en las lámparas de fotocurado con un radiómetro, para 
establecer los niveles de iluminación de dichos equipos; tratando de cubrir las valores 
significativos de las cinco variables propuesta por el presente trabajo. 
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TABLA NO. 1   
 









 50 1 1.0 1.0 
 100 15 15.0 16.0 
 150 18 18.0 34.0 
 170 1 1.0 35.0 
 200 18 18.0 53.0 
 220 4 4.0 57.0 
 240 1 1.0 58.0 
 250 15 15.0 73.0 
 260 1 1.0 74.0 
 300 14 14.0 88.0 
 320 1 1.0 89.0 
 350 8 8.0 97.0 
 360 1 1.0 98.0 
 400 1 1.0 99.0 
 450 1 1.0 100.0 
 Total 100 100.0  
 
En la columna  Intensidad están los valores obtenidos por medición directa en 
las lámparas de las clínicas.   
 
En la columna frecuencia se muestran el número de casos en que las lámparas 
produjeron dicha intensidad de luz. 
 
La columna de Porcentaje muestra la relación de número de casos entre el total 
de lámparas estudiadas.  El porcentaje acumulado presenta el valor de la sumatoria de casos  
hasta el rango de estudio.  
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GRAFICO No 1 INTENSIDAD DE LUZ EMITIDA POR LÁMPARA  
 
Fuente: Tabla No. 1  
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TABLA No 2     
 
TIEMPO DE COMPRA  DE LAMPARA 
 
 
Años de Uso  Frecuencia Porcentaje Porcentaje  Acumulado 
1.00 1 1.0 1.0 
2.00 9 9.0 10.0 
2.50 3 3.0 13.0 
3.00 23 23.0 36.0 
3.50 3 3.0 39.0 
4.00 19 19.0 58.0 
4.50 1 1.0 59.0 
5.00 12 12.0 71.0 
6.00 13 13.0 84.0 
7.00 5 5.0 89.0 
8.00 7 7.0 96.0 
10.00 3 3.0 99.0 
14.00 1 1.0 100.0 
Total 100 100.0  
 
En la columna  Años de Uso  están los valores obtenidos en relación al tiempo 
que se compró cada lámpara.    
 
En la columna frecuencia se muestran el número de casos en que las lámparas 
tienen igual tiempo de compradas. 
 
La columna de Porcentaje muestra la relación de número de casos entre el total 
de lámparas estudiadas.  El porcentaje acumulado  presenta el valor de la sumatoria de 
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GRAFICO NO 2   TIEMPO DE COMPRA DE LA LAMPARA  
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TABLA No 3   
 
 
USO QUE SE LE DA A LA LAMPARA FOTOCURADO 
 
 
Tipo de uso de la lámpara Frecuencia Porcentaje
Porcentaje 
Acumulado 
Blanqueamiento 5 5.0 5.0 
Cementacion  de Restauraciones 
adhesivas 
4 4.0 9.0 
Obturaciones 61 61.0 70.0 
Todos 24 24.0 94.0 
Otros 6 6.0 100.0 
Total 100 100.0  
 
En los instrumentos de las encuestas se utilizaron los códigos: 
 
CODIGO 1 : BLANQUEAMIENTO 
CODIGO 2 :CEMENTACION RESTAURACIONES ADHESIVAS 
CODIGO 3 : OBTURACIONES 
CODIGO 4 :TODOS 












Evaluación de la intensidad de  luz de las   lámparas de fotocurado             50 
en las  clínicas privadas de  Managua                                               
 
Christos  Aristóteles D´demadyz  Umanzor 
 
 




















GRAFICO No   3    USO QUE SE LE A LA LÁMPARA DE FOTOCURADO 
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TABLA No 4  
 
 











Ninguno 26 26.0 26.0 
Lavado Ultrasónico 5 5.0 31.0 
Limpieza Transformador 6 6.0 37.0 
Chequeo del Filtro 5 5.0 42.0 
Cambio de Bombilla 35 35.0 77.0 
Cambio de Filtro 11 11.0 88.0 
Cambio de Boquilla 7 7.0 95.0 
Cambio de Fibras ópticas de 
Boquillas 
5 5.0 100.0 
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MANTENIMIENTO DE LAMPARA FOTOCURADO


















GRAFICO No 4   MANTENIMIENTO DE LA LÁMPARA DE FOTOCURADO 
 
Fuente: Tabla No. 4 
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TABLA No 5  
 
 




ESTADO DE LA LÁMPARA FRECUENCIA PORCENTAJE 
PORCENTAJE 
ACUMULADO 
Buen Estado 36 36.0 36.0 
Punta de Lámpara Sucia 25 25.0 61.0 
Punta Quebrada 17 17.0 78.0 
Ventilador Bullicioso 13 13.0 91.0 
Base Quebrada 9 9.0 100.0 




LOS CODIGO QUE SE USARON EN LOS INSTRUMENTOS DE ENCUESTAS 
 
 
CODIGO 0 : BUEN ESTADO 
CODIGO 1: PUNTA DE LAMPARA SUCIA 
CODIGO 2: PUNTA QUEBRADA 
CODIGO 3: VENTILADOR BULLICIOSO 
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GRAFICA No 5    ESTADO ACTUAL DE LAMPARA  
 
Fuente: Tabla No. 5 
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VI.    DISCUSIÓN DE RESULTADOS  
 
En la Tabla No 1 muestra la  Intensidad de luz de las Lámparas, se puede 
observar que el valor mínimo de intensidad medida,  fue de 50  mw/cm²,  con una 
frecuencia de 1 caso, el máximo valor medido fue de 450 mw/cm² con una frecuencia de 1 
caso, la medida más frecuente fue de 200 mw/cm² con un total de 18 casos. Existen 15 
casos tipificados de valores que van desde  50 mw/cm² hasta  450 mw/cm².  La suma de las 
frecuencias de todos los caso suma 100 casos. 
 
En la tabla No 2  muestra que la lámpara más nueva  es de un año,   con una 
frecuencia de 1 caso, la lámpara más vieja fue de 14 años, con una frecuencia de 1 caso, y 
la lámpara de edad más frecuente resulto ser de 3 años con una frecuencia de 22 casos. 
 
En la Tabla No 3 muestra   que el  tipo de uso de la lámpara  menos frecuente es 
de cementaciones de restauraciones adhesivas, con una frecuencia de 4 casos, el uso de la 
lámpara para blanqueamientos es de 5 casos, y el uso más frecuente es el obturaciones con 
una frecuencia de 61 caso. 
  
En la Tabla No 4 se muestra que  la categoría de mantenimiento lavado 
ultrasónico es la de mínima frecuencia con 5 casos presentados, la categoría de ningún 
mantenimiento es de una frecuencia de 26 casos, y la mayor frecuencia de tipo de 
mantenimiento corresponde a cambio de bombillos con 35 casos.  
 
En la Tabla No 5 se muestra que 36 de las 100 lámparas estudiada estaban en 
perfecto estado físico, que 26 lámparas tenían la punta sucia y 9 lámparas tenían la base 
quebrada. 
 
De las  36  lámparas en perfecto estado físico 26 presentaban intensidad de luz 
en el orden de 300 mw/cm².   
 
El análisis arrojó que en  las 36 lámparas que estaban en perfecto estado físico.  
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VII.  CONCLUSIONES. 
 
En el presente estudio se llegó a la conclusión que el 35% de las lámparas de 
fotocurado se encuentran por debajo de 200 mw/cm², aplicando los instrumentos y 
procesándolos con la herramienta computarizada SPSS 100 para WINDOWS.  El presente  
estudió indica 35 lámparas deficientes, que representan un 35% del muestra de 100 clínicas. 
 
Se ha considerado que abajo del valor de 200 mw/cm² no se logra el proceso de 
polimerización adecuada  en los materiales fotoactivables disponibles en el mercado 
nacional.  Bajo el criterio anterior un 35% de las lámparas  estudiadas no cumplieron con 
un nivel de iluminación de 200 mw/cm².  Si estimamos  que el nivel de iluminación 
necesario para polimerizar las resinas fotoactivables  debe de ser de 300 mw/cm² existen 74 
lámparas  que no cumplen esta intensidad. Si juzgamos que  la intensidad adecuada de 
fotopolimerización es de 350 mw/cmt², SEGÚN ALGUNAS LITERATURAS, el presente 
trabajo, indica que el 89% no cumple con esta especificación.  
 
Una de las variables objetivos del presente estudio, es la edad de los 
equipos de fotocurado, ya que los equipos tiene vida útil de operación, y por lo tanto 
lámparas de fotocurado viejas pueden no tener la eficacia y eficiencia necesarias.  Si 
consideramos la vida útil de estos equipos en 5 años, un 71% de las lámparas 
estudiadas cumplen con los requisitos de vida útil. 
 
En cuanto al tipo de usos, se encontró que  el 61% de las lámparas se 
utilizan para OBTURACIONES, siendo este el uso más frecuente de las Lámparas De 
fotocurado, sin embargo a través del tiempo se siguen descubriendo nuevos (otros)  
usos para las lámparas de fotocurados. 
 
La variable objetivo de mantenimiento de las lámparas, constituye uno de los 
enfoques importantes del presente estudio, y se concluyó que el  26 % de las clínicas no le 
dan mantenimiento a sus equipos de fotocurado, y el mantenimiento más frecuente es el 
cambio de bombillas con un 35%. 
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En cuanto al estado de las lámparas de fotocurado se estableció que el 36% 
presentaba un perfecto estado de físico, lo cual indica que el 64% restante presentaba algún 
tipo de deterioro físico.  El 25% de las lámparas presentaban la punta sucia, que es de fácil 
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VIII.  RECOMENDACIONES. 
 
Capacitar al gremio odontológico sobre las técnicas, procedimientos y 
mantenimiento de los equipos de fotocurado, de una forma sistemática y continua a través 
de seminarios y cursos cortos, promovidos por Universidades y  empresas del sector. 
 
Promover a través de agrupaciones gremiales, Colegio Odontológico 
Nicaragüense (CON), el Estado (MINSA), la publicación de información y documentación 
de los proceso de polimerización  y hacerlos llegar a sus miembros, por los diversos medios 
de comunicación que existen.  
 
Sugerir a los profesionales de la odontología que ofrecen servicios  de 
restauraciones adhesivas, que las lámparas no sean de segunda mano, para proveer un 
servicio óptimo a sus pacientes.  
 
Se le sugiere al Odontólogo que la intensidad de luz debe encontrarse en el 
rango de 350 a 500 mw/cm², para poder brindar un buen servicio de fotocurado en 
restauraciones adhesivas.  
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   ANEXOS 
 
 A.  Formato de Encuesta e Instructivos  
 
 B.  Hoja de Registro de Mediciones e instructivos. 
 
 C.  Diagrama de potencia lumínica de lámparas de fotocurado 
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A. Formato F1 
Encuesta a Facultativo de Clínica 
 
  NOMBRE DEL ENCUESTADOR : 
 
Nombre de clínica  
Fecha de Visita  
Dirección 
Nombre del  Facultativo  
1.- Hace cuanto tiempo compró el equipo 
Años :                                (expresar en No de años con decimales)                  
 
2.  Se ha realizado medidas del nivel de Intensidad de luz  de la 
lámpara de fotocurado ?  Si                                No  
 
3.-  Le da  mantenimiento al la lámpara de fotocurado          
si______     No_______ 
 
En el caso que si ,  que tipo de mantenimiento? 
Preventivo: (1)________________________________ 
Correctivo _(2)______________________________ 
3.-Hace cuanto tiempo ha cambiado la bombilla,   
Meses _________ Años ________Nunca ________  
4._ Para que Usa el equipo de fotocurado 
    1: blanqueamiento 
    2: cementación de restauraciones adhesivas 
    3:Obturaciones  
    4 Todas 
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INSTRUCTIVOS   No 1 
LLENADO DE FORMATO No 1 
Encuesta a Facultativo de Clínica 
 
El presente instructivo corresponde al procedimiento para registro en  el formulario 
Formato F1 Encuesta a Facultativo de Clínica, que es una de las  herramientas a usar en 
la presente investigación . Se denomina campo al concepto de cada punto de registro. 
 
Nombre del Encuestador _________________________________________________ 
En el campo ¨ Nombre de clínica.... ¨ se anota el nombre oficial de la clínica privada que 
se visita,  el cual debe ser igual al nombre que está autorizado por el MINSA para 
funcionar. 
En el campo ¨ Fecha de Visita.....¨  se anota la fecha calendario exacta y la hora de la 
visita técnica, con el siguiente  formato:    día- mes – año,      ,  hora, minutos , pm  ó  am. 
 
En el campo ¨ Dirección ......¨ se apunta   la dirección formal , según la alcaldía , ( 35 
avenida, sexta calle casa No 32 ) , y además la dirección popular ( Gasolinera el cortijo 30 
varas a la montaña , casa No 32) .  
    
En el campo  ¨ Nombre del  Facultativo.....¨  se registra el nombre del facultativo de la 
clínica. Excepción  el facultativo quiere mantener su condición de anonimato. 
 
En el campo ¨ Hace cuanto tiempo compró el equipo......¨  aquí se registra la información  
En el siguiente formato:    No de años,___________ (expresado en años y decimales). 
 
En el campo    ¨ Le da  mantenimiento al la lámpara de fotocurado...¨ se apunta señalando 
con una X en el Subcampo  SI,  en caso negativo,  se apunta señalando con una X en el 
Subcampo  NO.  Si se apunta una X en el Subcampo  SI, definir brevemente que se 
entiende por mantenimiento 
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Preventivo : 11:Cambio de Bombillo , 12 Lavado ultrasónico ,  13 limpieza de 
transformador, 14. Chequeo de Filtro . 
 
Correctivo:  21_ Cambio de bombilla , 22 cambio de filtro , 23 cambio de boquilla,  
24 cambio de fibras ópticas de boquilla. 
Si no se ha dado ningún tipo de mantenimiento codificar con 0 (cero) 
 
En el campo ¨ Hace cuanto tiempo ha cambiado la bombilla....¨ Aquí se registra la 
información  ; en el caso de que haya cambiado bombilla se apunta el No de años y meses 
desde del cambio;   
 
En el campo ¨ Para que Usa el equipo de fotocurado......¨  se registra el uso que el 
facultativo le da al equipo , se registra conforme codigos en el formulario . 
   1: blanqueamiento 
   2: cementación de restauraciones adhesivas 
   3:Obturaciones  
   4 Todas 
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B. FORMATO  F2 











Intensidad de luz  
4  ESTADO ACTUAL DE LA  
LÁMPARA 
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
 
 0 Buen estado 
 1 Punta de lámpara sucia 
 2 Punta de lámpara quebrada 
 3 Ventilador bullicioso 
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INSTRUCTIVO   No 2 
 
LLENADO DE FORMATO No 2 
 
HOJA DE REGISTRO DE LAMPARA 
 
El presente instructivo corresponde al procedimiento para registro en  el formulario 
Formato F2 HOJA DE REGISTRO DE CLINICA, que es una de las  herramientas a 
usar en la presente investigación . Se denomina COLUMNA al concepto de cada  registro. 
 
 
En la columna  ¨ NUMERO  DE SERIE ...¨  se registra el número de la BASE o 
ARMAZON del equipo en estudio. 
 
 
En la columna ¨TIPO LAMPARA...¨  se registra el nombre del tipo de lámpara en estudio, 
ejemplo  HALÓGENA. 
 
 
En la columna ¨ MEDICION DE Intensidad de luz ¨  se anota la lectura del 
RADIÓMETRO  que se lee al medir la intensidad de la lámpara. 
 
 
En la columna 5  ¨ Estado de la Lámpara ...¨  se anota cualquier detalle que se presenta en 
el momento de la medición. Ejemplo punta de lámpara sucia por material oxidado, punta 
quebrada , ventilador bullicioso etc . 
    0 Buen estado 
    1 Punta de lámpara sucia 
    2 Punta de lámpara quebrada 
    3 Ventilador bullicioso 
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 EL EJE DE LAS (X) REPRESENTA LOS 
DIFERENTES TIPOS DE LAMPARA. 
EL EJE DE LAS  (Y) REPRESENTA LA 
MÁXIMA RADIACIÓN CORRESPONDIENTE 
POR TIPO DE LAMPARA   
Y 
X
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D- FOTOGRAFIAS DE LAMPARAS DE FOTOCURADO 
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